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Abstrak 
Gagal jantung kongestif ditandai dengan berkurangnya kemampuan pompa jantung yang 
disebabkan perubahan struktur dan fungsi jantung. DRPs dapat meningkatkan risiko mortalitas dan 
morbiditas pada pasien gagal jantung kongestif. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui angka 
kejadian DRPs kategori interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat (obat tidak efektif, obat 
efektif tapi tidak aman, dan kombinasi obat yang tidak tepat) pada pasien gagal jantung kongestif di 
instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016.  
Penelitian yang dilakukan merupakan studi observasional non eksperimental. Pengumpulan 
data rekam medik dilakukan secara retrospektif dengan metode purposive sampling berdasarkan 
kriteria inklusi yang ditetapkan. Hasil data penelitian dianalasis dengan menggunakan metode 
deskriptif. Analisis sampel untuk mengidentifikasi interaksi obat menggunakan Stockley’s Drug 
Interaction 8th Edition dan drug interaction checker (www.drugs.com dan www.medscape.com). 
Guideline ACC/AHH (2013) dan Drug Information Handbook 17
th
 untuk mengidentifikasi kategori 
ketidaktepatan pemilihan obat.  
Jumlah DRPs kategori interaksi obat yang diperoleh dari 35 sampel pasien gagal jantung 
kongestif yaitu sebanyak 35 pasien (100%) dengan 112 kejadian.  DRPs kategori ketidaktepatan 
pemilihan obat sebanyak 10 pasien (28,57%) dengan kriteria obat tidak efektif sebanyak 4 kejadian 
(11,43%), kriteria obat efektif tapi tidak aman sebanyak 3 kejadian (8,57%) dan kombinasi obat 
tidak tepat sebanyak 4 kejadian (11,43%). 
 
Kata kunci : gagal jantung kongestif, DRPs potensial, interaksi obat, ketidaktepatan pemilihan obat 
Abstract 
Congestive heart failure is characterized by a reduced ability of the heart pump due to 
changes in the structure and function of the heart. DRPs increase the risk of mortality and 
morbidity in patients with congestive heart failure. The purpose of this study is to determine the 
incidence of DRPs in drug interaction and inappropriate of drug selection categories which include 
ineffective drugs, effective but unsafe drugs, and inappropriate drug combinations in patients with 
congestive heart failure at the inpatient installation of PKU Muhammadiyah Delanggu Hospital 
2016.  
The research was a non experimental observational study. Medical records data collection 
was done retrospectively by purposive sampling method based on specified inclusion criteria. The 
results of research data analyzed by using descriptive method. Sample analyzed to identify drug 
interactions using Stockley's Drug Interaction 8th Edition and drug interaction checker 
(www.drugs.com and www.medscape.com). Guideline ACC/AHH (2013) and Drug Information 
Handbook 17th to identify the category of inappropriate of drug selection. 
The numbers of DRPs of drug interaction categories obtained from 35 samples of patients 
with congestive heart failure were 35 patients (100%) with 112 cases. DRPs category of 
inappropriate of drug selection were 10 patients (28,57%) with ineffective drug criteria were 4 
incidence (11,43%), effective but unsafe drug criteria were 3 incidence (8,57%) and inappropriate 
drug combination were 4 incidence (11.43%). 
 





Penyakit jantung merupakan penyebab nomor satu kematian di dunia setiap tahunnya dan 
diperkirakan akan terus meningkat mencapai 23,3 juta kematian pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 
2014). Apoteker memiliki 3 peran utama dalam pharmaceutical care yaitu mengidentifikasi Drug 
Related Problems (DRPs) aktual dan potensial,  mengatasi  DRPs  yang  terjadi  aktual,  dan  
mencegah terjadinya DRPs potensial (Bezverhni et al., 2012). Drug related problems dibedakan 
menjadi enam kategori berdasarkan PCNE (2006), dua kategori diantaranya adalah interaksi obat 
dan ketidaktepatan pemilihan obat.  
Interaksi obat memiliki implikasi klinis apabila obat menyebabkan efek yang tidak diharapkan 
dan menurunkan efektivitas obat terutama apabila obat yang digunakan memiliki batas keamanan 
yang rendah (indeks terapi yang sempit), salah satunya yaitu digitalis jantung pada pengobatan 
gagal jantung kongestif. Penggunaan obat indeks terapi sempit harus dilakukan secara hati-hati 
sehingga identifikasi interaksi obat yang berpotensi terjadi sangat perlu dilakukan (Gitawati, 2008). 
Ketidaktepatan pemilihan dapat meningkatkan risiko kematian dan kecacatan, mengurangi kualitas 
terapi pasien, dan meningkatkan efek yang tidak dikehendaki pada pasien (Ofori-Asenso and 
Agyeman, 2016). Tenaga kesehatan berperan untuk memastikan pengobatan yang digunakan pasien 
sudah tepat dengan mempertimbangkan efikasi, keamanan, dan kenyamanan pengobatan pada 
pasien (Shouna, 2014).  
Penelitian mengenai kejadian DRPs gagal jantung di Indonesia telah dilakukan oleh 
Fajriansyah et al (2016) di RSUP Universitas Hasanuddin dan diperoleh sebanyak 14 kejadian 
(63,63%) DRPs kategori interaksi obat. Penelitian di RS PKU Muhammadiyah Gamping diperoleh 
interaksi obat sebanyak 35 kejadian (77,78%) dan pemilihan yang obat yang tidak sesuai sebanyak 
10 kejadian (22,22%) (Utami and Setiawardani, 2016). Berdasarkan banyaknya kejadian DRPs 
gagal jantung di Indonesia, penelitian tentang DRPs sangat penting dilakukan untuk meminimalkan 
kejadian yang tidak dikehendaki.   
 
2. METODE 
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif observasional (non-
eksperimental) dengan pengambilan data secara retrospektif. Pengambilan sampel secara 
purposive sampling dengan kriteria yang telah ditentukan sebagai berikut: 
Kriteria inklusi: 
a Pasien rawat inap yang terdiagnosa gagal jantung kongestif di RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu periode 2016. 
b Pengobatan atau terapi dengan menggunakan minimal 2 jenis obat atau lebih. 
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c Data rekam medis pasien yang lengkap dan terbaca meliputi: kriteria pasien (nama, nomor 
rekam medik, jenis kelamin, usia, diagnosis stage) dan data penggunaan obat gagal jantung 
(nama obat, rute pemberian, frekuensi pemberian, cara pemakaian dan lama pemberian). 
Kriteria eksklusi: 
a Pasien yang meninggal dunia saat pengobatan. 
Alat yang digunakan untuk pencatatan data rekam medis pada penelitian yaitu lembar 
pengumpul data, guideline ACC/AHH (2013) dan Drug Information Handbook 17
th
 untuk 
menganalisis ketidaktepatan pemilihan obat, serta Stockley’s Drug Interaction 8th Edition, website 
http://www.drugs.com/drug_interactions.php, dan database Medscape.com untuk menganalisis 
interaksi obat. Bahan penelitian ini yaitu catatan rekam medis pasien yang memuat data-data yang 
dicantumkan pada kriteria inklusi. 
Hasil penelitian dicatat dan dianalisis dengan membandingkan obat-obat yang digunakan 
pasien dengan literatur dan mempertimbangkan beberapa hal berikut: 
a Penggunaan obat pada pasien dilakukan pada hari dan rute yang sama dengan rute per oral atau 
intravena. Interaksi obat dengan rute pemberian po/iv dengan rute inhalasi tidak 
dipertimbangkan. 
b Apabila potensi interaksi obat merupakan mekanisme farmakokinetik kategori absorpsi, maka 
rute pemberian kedua obat harus per oral.   
Hasil analisis disajikan secara persentase dengan menghitung masing-masing angka kejadian 
DRPs kategori interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat dengan rumus: 
%DRPs Potensial = 
∑                                 
∑                                      
        
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Karakteristik Pasien  
Berdasarkan hasil penelitian, jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi yaitu sebanyak 
35 pasien dari jumlah populasi 570 pasien. 
Tabel 1. Karakteristik pasien gagal jantung kongestif rawat inap berdasarkan jenis kelamin dan usia di instalasi 
rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 
Kriteria Jumlah Persentase % (N=35) 
Usia (tahun) Pria Wanita Pria Wanita 
35-44 2 1 5,71 2,86 
45-54 1 1 2,86 2,86 
55-64 5 7 14,29 20,00 
≥65 8 10 22,86 28,57 
Total 16 19 45,71 54,29 
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Berdasarkan Tabel 1, pasien gagal jantung kongestif dengan jenis kelamin perempuan 
memiliki prevalensi yang lebih besar dibandingkan pasien gagal jantung kongestif dengan jenis 
kelamin laki-laki. Menurut Chisholm-Burns et al (2016), jumlah kejadian gagal jantung secara 
keseluruhan lebih besar pada perempuan karena memiliki waktu bertahan hidup lebih lama. 
Kejadian gagal jantung kongestif paling banyak terjadi pada pasien dengan usia ≥65 tahun. 
Kejadian gagal jantung kongestif bertambah seiring dengan peningkatan usia (Benjamin et al., 
2017).  
3.2 Karakteristik Obat 
Gambaran penggunaan obat gagal jantung kongestif di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 
pada penanganan rawat inap dapat dilihat sebagai berikut: 
Tabel 2. Distribusi peresepan obat pada pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu tahun 2016 





Diuretik Loop Furosemid 34 97,14 
Nitrat ISDN 21 60,00 
  Nitrogliserin 14 40,00 
 ARB Candesartan 7 20,00 
  Valsartan 2 5,71 
  Irbesartan 1 2,86 
 Aldosteron antagonis Spironolakton 7 20,00 
 Calcium Channel Blocker Amlodipin 6 17,14 
 Glikosida jantung Digoksin 5 14,29 
 Beta Blocker Bisoprolol 4 11,43 
  Propranolol 1 2,86 
 ACE Inhibitor Kaptopril 3 8,57 
  Ramipril 1 2,86 
Antiplatelet Thienopyridines Clopidogrel 24 68,57 
Antisekretori  H2 Antagonis Ranitidin 23 65,71 
 PPI Omeprazol 10 28,57 
  Pantoprazol 13 37,14 
Antibiotik Sefalosporin Ceftriaxon 17 48,57 
  Ferzobat® (Cefoperazon Na) 4 11,43 
  Cefixim 2 5,71 
  Cefotaxim 1 2,86 
 Penisilin Amoksisilin 2 5,71 
  Cinam® (ampisilin, sulbactam) 2 5,71 
 Floroquinolon Levofloksasin 2 5,71 
 Karbapenem Meropenem 1 2,86 
 Nitroimidazol Metronidazol 1 2,86 
Analgetik-
antipiretik 
NSAID Aspirin 18 51,.43 
 Ketorolac 5 14,29 
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Tabel 2. Lanjutan 
 NSAID Antrain® (natrium metamizole)  1 2,86 
  Meloxicam 1 2,86 
 Non-opioid Parasetamol 5 14,29 
Antidispepsia  Antasida Antasida 6 17,14 
Antiinflamasi Kortikosteroid Metil prednisolone 5 14,29 
Antiasma Beta adrenergic Farbivent® (ipratropium bromida, 
salbutamol) 
5 14,29 
  Combivent® (ipratropium bromida, 
salbutamol) 
4 11,43 
  Salbutamol 2 5,71 
  Ventolin® (salbutamol) 2 5,71 
  Pulmicort® (budesonid) 2 5,71 
Antidiabetes Insulin Insulin 1 2,86 
 Biguanid Metformin 1 2,86 
 Sulfonylurea Glimepirid 1 2,86 
Golongan lain Vitamin dan mineral Aspar K (kalium l-aspatate) 22 62,86 
  KSR® (potassium klorida) 4 11,43 
  Vitamin K 2 5,71 
  Vitamin C 1 2,86 
 Suplemen Curcuma 2 5,71 
  Prorenal® (DL-3-metil-2-okso-
asam valerianat) 
2 5,71 
  Car-Q 100® (carnitin, coenzim 
Q10) 
2 5,71 
  Asam folat 1 2,86 
  Vitazym® (amilase, protease, 
lipase, vitamin B kompleks) 
1 2,86 
  Ferrous sulfat  1 2,86 
 Antiemetik Ondansetron 8 22,86 
 Laksatif Laxadin® (gliserol, parafin, 
fenolftalein) 
4 11,43 
 Mukolitik Ambroxol 4 11,43 
 Antiansietas Alprazolam 3 8,57 
 Hemostatik dan fibrinolitik Asam traneksamat 3 8,57 
 Obat gangguan ginjal Aminefron® 2 5,71 
 Agen inotropic Amiodaron 1 2,86 
 Neuroprotektor Citicolin 1 2,86 
 Statin Simvastatin 1 2,86 
 Antikoagulan Simarc® (warfarin sodium) 1 2,86 
 Antidiare Diagit® (attapulgit,pectin) 1 2,86 
 Ekspektoran Sanadryl® (diphenhydramin HCl, 
ammonia klorida, K 
guaiacolsulfonat, Na sitrat, mentol) 
1 2,86 
    
 Antigout Allopurinol 1 2,86 
 Anestesi lokal Lidokain 1 2,86 
 Pelindung mukosa Episan® (sukralfat) 1 2,86 
Obat gagal jantung kongestif yang paling banyak digunakan pasien yaitu furosemid sebanyak 
34 pasien (97,14%). Yancy et al (2013) merekomendasikan penggunaan diuretik furosemid pada 
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pasien gagal jantung kongestif yang memiliki tanda-tanda retensi cairan. Terapi selain gagal jantung 
kongestif yang paling banyak digunakan yaitu clopidogrel sebanyak 24 pasien (68,57%). Pasien 
gagal jantung memiliki risiko terjadinya atherotrombotik yang disebabkan peningkatan aktifitas 
platelet. Clopidogrel dapat mengurangi risiko kejadian tersebut (Bonde et al., 2010). 
3.3 DRUG RELATED PROBLEMS (DRPs)  
3.3.1 Interaksi Obat 
Dari total sampel 35 pasien, jumlah pasien yang mengalami interaksi obat pada terapi gagal 
jantung kongestif yaitu sebanyak 35 pasien (100,00%) dengan interaksi obat berjumlah 112 
kejadian. Distribusi potensi interaksi obat gagal jantung dapat dilihat pada Tabel 3. 
Tabel 3. Distribusi interaksi obat pada pasien gagal jantung di instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah 
Delanggu Tahun 2016 
Kategori 















Mayor 21 18,75 - - - - 21 18,75 
Moderate 67 59,82 1 0,89 2 1,79 70 62,50 
Minor 16 14,29 3 2,68 2 1,79 21 18,75 
Total 104 92,86 4 3,57 4 3,57 112 100,00 
3.3.1.1 Interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan 
Hasil penelitian pada Tabel 4 mengklasifikasikan tingkat keparahan interaksi obat menjadi 
mayor, moderat, dan minor. 
Tabel 4. Distribusi potensi interaksi obat berdasarkan tingkat keparahan pada pasien gagal jantung kongestif di 
instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 
Kategori Obat A Obat B Jumlah No. Kasus 
Persentase % 
(N=35) 
Mayor Candesartan Potassium l-aspartat 6 3, 4, 7, 10, 12, 14 17,14 
 Clopidogrel Omeprazol 5 13, 14, 19, 23, 35 14,29 
 Spironolakton Suplemen potassium 
(potassium klorida dan 
potassium l-aspartat) 
4 4, 14, 21, 31 11,43 
     
  Candesartan 2 4, 14 5,71 
 Aspirin Ketorolac 3 6, 15, 31 8,57 
 Irbesartan Potassium l-aspartat 1 27 2,86 
Moderat Clopidogrel Aspirin 14 2, 3, 6, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 
23, 26, 29, 33, 34 
40,00 
     
  Pantoprazol 9 16, 17, 18, 20, 26, 30, 33, 
34, 35 
25,71 
  Ketorolac 2 6, 15 5,71 
  Amiodaron 1 16 2,86 
 Furosemid Ketorolac 4 6, 8, 15, 24 11,43 
   Alprazolam 3 1, 6, 33 8,57 
  Kaptopril 3 1, 28, 29 8,57 
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Tabel 4. Lanjutan 
Kategori Obat A Obat B Jumlah No. Kasus 
Persentase % 
(N=35) 
    Bisoprolol 3 3, 8, 10 8,57 
    Digoksin 3 5, 12, 35 8,57 
    Cefixim 2 14, 27 5,71 
    Valsartan 2 5, 8 5,71 
    Amiodaron 1 16 2,86 
    Meloxicam 1 8 2,86 
    Glimepirid 1 25 2,86 
   Metformin 1 25 2,86 
  Furosemid Salbutamol 1 25 2,86 
 ISDN Alprazolam 3 1, 6, 33 8,57 
 Candesartan Aspirin 2 3, 26 5,71 
  Amlodipin Nitrogliserin 2 12, 22 5,71 
  Kaptopril ISDN 2 1, 29 5,71 
   Aspirin 1 29 2,86 
  Alprazolam 1 1 2,86 
  Valsartan Ketorolac 1 8 2,86 
  Meloxicam 1 8 2,86 
  Bisoprolol Meloxicam 1 8 2,86 
   Ketorolac 1 8 2,86 
 Aspirin Glimepirid 1 25 2,86 
 Lidokain Alprazolam 1 33 2,86 
  Ondansentron Levofloksasin 1 34 2,86 
 Aspirin Antasid 1 18 2,86 
Minor Furosemid Aspirin 15 2, 3, 9. 11. 13. 15, 17, 18, 
23, 25, 29, 31, 32, 33,  34 
42,86 
 Spironolakton Aspirin 2 17, 31 5,71 
  Digoksin 1 5 2,86 
 Kaptopril Antasid 1 1 2,86 
 Propranolol Aspirin 1 31 2,86 
 Alprazolam Antasid 1 1 2,86 
Tabel 4 menjabarkan interaksi obat dengan tingkat keparahan mayor paling banyak terjadi 
yaitu interaksi candesartan dan potassium l-aspartat sebanyak 6 kejadian (17,14%). Interaksi 
tersebut dapat meningkatkan kejadian hiperkalemi serius sehingga harus dihindari kecuali pada 
kejadian penurunan potassium dan efek interaksi obat dapat dimonitoring secara ketat (Baxter, 
2008). Tingkat keparahan kategori moderat paling banyak terjadi pada interaksi clopidogrel dan 
aspirin sebanyak 14 kejadian (40,00%). Interaksi tersebut meningkatkan risiko pendarahan pada 
pasien yang mengalami penyakit kardiovaskuler dan direkomendasikan untuk menggunakan aspirin 
dengan dosis tidak melebihi 100 mg sehari (Baxter, 2008). Interaksi obat dengan tingkat keparahan 
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minor paling banyak terjadi pada furosemid dan aspirin sebanyak 15 kejadian (42,86%). Aspirin 
mengurangi efek diuretik furosemid (Baxter, 2008).  
3.3.1.2 Interaksi obat berdasarkan mekanisme 
Berdasarkan mekanisme farmakologinya, interaksi obat dibedakan menjadi farmakokinetik 
dan farmakodinamik. Gambaran interaksi obat pada pasien sesuai dengan mekanismenya dapat 
dilihat pada Tabel 5.. 
Tabel 5. Distribusi potensi interaksi obat berdasarkan mekanisme pada pasien gagal jantung kongestif di 
instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Delanggu tahun 2016 
Mekanisme Obat A Obat B Jumlah No. Kasus 
Persentase 
% (N=35) 
Farmakodinamik Aspirin Furosemid 15 2, 3, 9, 11, 13, 15, 17, 18, 
23, 25, 29, 31, 32, 33, 34 
42,86 
  Clopidogrel 14 2, 3, 6, 9, 11, 13, 15, 17, 
18, 23, 26, 29, 33, 34 
40,00 
  Ketorolac 3 6, 15, 31 8,57 
  Glimepirid 1 25 2,86 
 Clopidogrel Pantoprazol 9 16, 17, 18, 20, 26, 30, 33, 
34, 35 
25,71 
   Omeprazol 6 13, 14, 16, 19, 23, 35 17,14 
   Ketorolac 2 6, 15 5,71 
  Amiodaron 1 16 2,86 
  Furosemid Ketorolac 4 6, 8, 15, 24 11,43 
    Kaptopril 3 1, 28, 29 8,57 
    Bisoprolol 3 3, 8, 10 8,57 
    Digoksin 3 5, 12, 36 8,57 
    Alprazolam 3 1, 6, 33 8,57 
    Valsartan 2 5, 8 5,71 
    Cefixim 2 14, 27 5,71 
    Meloxicam 1 8 2,86 
    Amiodaron 1 16 2,86 
    Salbutamol 1 25 2,86 
  Candesartan Potassium l-aspartat 6 3, 4, 7, 10, 12, 14 17,14 
    Spironolakton 2 4, 14 5,71 
    Aspirin 2 3, 26 5,71 
  Spironolakton Potassium suplemen 
(potassium klorida,  
potassium l-aspartat) 
4 4, 14, 21, 31 11,43 
  ISDN Alprazolam 3 1, 6, 33 8,57 
  Amlodipin Nitrogliserin 2 12, 22 5,71 
  Kaptopril ISDN 2 1, 29 5,71 
    Aspirin 1 29 2,86 
    Alprazolam 1 1 2,86 
  Valsartan Meloxicam 1 8 2,86 
    Ketorolac 1 8 2,86 
 Irbesartan Potassium l-aspartat 1 27 2,86 
 Propranolol Aspirin 1 31 2,86 
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Tabel 5. Lanjutan 
Mekanisme Obat A Obat B Jumlah No. Kasus 
Persentase 
% (N=35) 
 Bisoprolol Ketorolac 1 8 2,86 
   Meloxicam 1 8 2,86 
 Lidokain Alprazolam 1 33 2,86 
 Ondansentron Levofloksasin 1 34 2,86 
Farmakokinetik      
Absorpsi Antasid Kaptopril 1 1 2,86 
  Alprazolam 1 1 2,86 
Ekskresi Spironolakton Digoksin 1 5 2,86 
 Aspirin Antasid 1 18 2,86 
Interaksi farmakokinetik berdasarkan Tabel 5 terjadi pada interaksi kaptopril dan antasid 
dengan jumlah kejadian sebanyak 1 kejadian (2,86%). Interaksi kaptoril dan antasid menurunkan 
bioavalabilitas kaptoril yang disebabkan oleh penurunan pH lambung. Interaksi kaptopril dan 
antasid dapat dicegah dengan penjedaan waktu pemberian obat selama 2 jam atau lebih. Interaksi 
farmakodinamik paling banyak terjadi pada interaksi furosemid dan aspirin sebanyak 15 kejadian 
(42,86%). Menurut Baxter (2008), aspirin menyebabkan retensi cairan dan garam yang 
mengakibatkan efek antagonis apabila diberikan bersamaan dengan obat yang memiliki efek 
diuretik 
Farmasis memiliki peran yang sangat diperlukan dalam meminimalkan efek yang tidak 
dikehendaki dari interaksi obat (Ansari, 2010). Manajemen yang dapat dilakukan farmasis yaitu 
dengan mengidentifikasi interaksi obat yang berpotensi terjadi dan kemudian melakukan intervensi 
yang tepat seperti monitoring hasil terapi obat dan pengurangan dosis obat (Hasan et al., 2012). 
3.3.2 Ketidaktepatan Pemilihan Obat 
Ketidaktepatan pemilihan obat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu obat tidak efektif, obat efektif tapi 
tidak aman, dan kombinasi obat yang tidak tepat. Jumlah kejadian DRPs kategori ketidaktepatan 
pemilihan obat yang diperoleh dari 35 sampel penelitian yaitu obat tidak efektif sebanyak 4 
kejadian (11,43%), obat efektif tapi tidak aman sebanyak 3 kejadian (8,57%) dan kombinasi obat 
yang tidak tepat sebanyak 4 kejadian (11,43%). Tabel 6 menggambarkan prevalensi drug related 
problems ketidaktepatan pemilihan obat gagal jantung kongestif. 
Tabel 6. Jenis obat dan penyebab drug related problems potensial kategori ketidaktepatan pemilihan obat pada 
pasien gagal jantung kongestif di instalasi rawat inap RSU PKU Muhammadiyah Delanggu 





Amlodipin Bukan merupakan drug of choice 
pada pasien gagal jantung kongestif 
tanpa kompeling indikasi(Yancy et 
al., 2013). 
4 7, 8, 20, 22 11,43 




Tabel 6. Lanjutan 






Furosemid Mempunyai ESO hiperurisemia 
dan pasien  mengalami kondisi 
hiperurisemia sehingga perlu 
pemantauan terapi terkait kadar 
asam urat pasien (Lacy et al., 
2009). 
2 16, 30 5,71 
    
 
    
 
    
 
 
Digoksin Pasien mengalami keadaan 
hipokalemi dan menggunakan 
digoksin sehingga berisiko 
meningkatkan toksisitas digoksin 
(Lacy et al., 2009). 
1 5 2,86 
    
 







Kedua obat merupakan golongan 
nitrat sehingga meningkatkan ESO 
nitrat (Lacy et al., 2009). 
4 21, 23, 25, 
35 
11,43 
3.3.2.1 Obat tidak efektif 
Obat tidak efektif merupakan pemilihan obat yang diberikan tidak sesuai dengan bukti ilmiah 
pada guideline yang diacu yaitu ACC/AHA 2013. Tabel 6 menunjukkan obat tidak efektif yang 
diberikan pada pasien yaitu amlodipin sebanyak 4 pasien (11,43%). Penggunaan amlodipin hanya 
direkomendasikan pada pasien gagal jantung kongestif yang memiliki indikasi hipertensi atau 
penyakit jantung iskemik. (Ponikowski et al., 2016). Pada penelitian ini, amlodipin diberikan pada 
pasien yang tidak memiliki kedua indikasi tersebut sehingga obat yang diberikan tidak efektif. 
Penggunaan obat golongan CCB sebaiknya dihindari pada pasien gagal jantung kongestif karena 
secara umum tidak memberikan keuntungan klinis terhadap pasien (Yancy et al., 2013). 
3.3.2.2 Obat efektif tapi tidak aman 
Obat efektif tapi tidak aman apabila obat yang diberikan sudah efektif, tetapi menimbulkan 
efek yang tidak diinginkan. Berdasarkan Tabel 6, obat efektif tapi tidak aman yaitu penggunaan 
furosemid pada pasien yang mengalami hiperurisemia sebanyak 2 kasus (5,71%) dan pasien yang 
berisiko mengalami toksisitas digoksin karena kondisi hipokalemi sebanyak 1 pasien (2,86%). 
Furosemid dapat menginduksi terjadinya hiperurisemia (Kolesar and Vermeulen, 2016). 
Hiperurisemia pada pasien gagal jantung kongestif dapat diatasi dengan pemberian allopurinol 
(PERKI, 2015). Keadaan hipokalemi dapat meningkatkan toksisitas dari digoksin. Manifestasi 
toksisitas digoksin yaitu risiko peningkatan terjadinya aritmia (Oh and Han, 2015). Toksisitas 
digoksin dapat diatasi dengan pemberian potassium klorida secara intravena dengan monitoring 
EKG dan serum potassium secara rutin (Lelievre and Lechat, 2007).  
3.3.2.3 Kombinasi obat tidak tepat 
Kombinasi obat yang tidak tepat merupakan penggunaan dua obat dengan mekanisme yang 
sama sehingga berisiko meningkatkan kejadian yang tidak diinginkan. Berdasarkan Tabel 6, 
kombinasi obat dalam golongan obat yang sama yaitu ISDN dan nitrogliserin sebanyak 4 kejadian 
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(11,43%). ISDN dan nitrogliserin termasuk dalam golongan nitrat yang memiliki mekanisme aksi 
yang sama. Pemberian kedua obat ini dilakukan pada waktu dan rute pemberian yang sama yaitu 
secara oral. Penggunaan obat ini berpotensi meningkatkan risiko efek samping nitrat seperti 
hipotensi, sakit kepala, mual, dan muntah (Lacy et al., 2009). 
Peran farmasis penting dalam mengevaluasi pengobatan terapi dan merekomendasikan terapi 
yang tepat pada pasien dan dokter (Golocorbin-kon et al., 2009). Menurut Gokcekus et al., (2016), 
beberapa intervensi yang dapat dilakukan oleh farmasis dalam mengurangi risiko terjadinya hal-hal 
yang tidak diinginkan saat pemilihan obat yang tidak tepat yaitu memonitoring efek samping obat 
yang digunakan pasien dan hasil laboratorium, serta pemberian suplemen tambahan berdasarkan 
kondisi laboratorium. Contoh pada penelitian ini yaitu pemberian suplemen potassium pada pasien 




Berdasarkan penelitian diperoleh masalah terkait obat kategori interaksi obat sebanyak 35 
pasien (100,00%) dengan 112 kejadian interaksi obat dan ketidaktepatan pemilihan obat sebanyak 
10 pasien (28,57%). Ketidaktepatan pemilihan obat kriteria obat tidak efektif sebanyak 4 kejadian 
(11,43%), kriteria obat efektif tapi tidak aman sebanyak 3 kejadian (8,57%), dan kombinasi obat 
yang tidak tepat sebanyak 4 kejadian (11,43%) 
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